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Abstrak 
Latar Belakang.  Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang ditandai dengan 
gangguan penilaian realita seperti waham dan halusinasi. Metodologi. Penelitian ini 
merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel 
penelitian berjumlah 38 responden melalui pengukuran langsung terhadap tingkat kognitif 
dengan instrumen Mini Mental Status Examination (MMSE). Analisis statistik yang 
digunakan adalah uji wilcoxon. Hasil. Terdapat perbedaan bermakna antara tingkat kognitif 
pada pasien skizofrenia yang baru dirawat dengan setelah perawatan (p <0,05). Kesimpulan. 
Terdapat perbedaan antara tingkat kognitif pada pasien skizofrenia yang baru dirawat dengan 
setelah perawatan di Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai Bangkong Kota Pontianak. 
 
Kata Kunci : Kognitif, Skizofrenia, Rumah Sakit Jiwa 
 
 
Background. Schizophrenia is a severe mental disorder characterized by impaired reality 
assessments such as visions and hallucinations. Method. This research was an observational 
analytic research with cross sectional approach. There were 38 respondents whose cognitive 
levels have been assessed by using Mini Mental Status Examination (MMSE) as samples of 
this research. Statistical analysis used was wilcoxon test. Result. The statistical analysis 
showeda significant difference in cognitive levels of newly treated schizophrenic patients and 
fully treated schizophrenic patients (p <0.05). Conclusion. There is a significant difference 
in cognitive levels of newly treated schizophrenic patients and fully treated schizophrenic 
patients of Sungai Bangkong Mental Hospital Pontianak City. 
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PENDAHULUAN 
 Skizofrenia merupakan gangguan 
jiwa berat yang ditandai dengan gangguan 




gangguan mental kronik, yang bersifat 
kambuhan yang pada umumnya 
menyerang pada usia produktif serta 
merupakan salah satu penyebab utama 
distabilitas penyebab utama 
disabilitas pada kelompok usia 15 sampai 
dengan usia 44 tahun serta bentuk ganggu-
an jiwa berat multifaktorial, yang 
dipengaruhi oleh faktor genetik dan 
lingkungan serta ditandai dengan gejala 




menjadi 2 kelompok yaitu gejala primer 
seperti gangguan pada proses berpikir, 
gangguan emosi, gangguan kemauan serta 
autisme. Gejala sekunder seperti waham, 
halusinasi serta gejala katatonik atau 
gangguan psikomotor yang lain.
4 
Prevalensi penderita skizofrenia 
Pada tahun 2009 WHO (World Health 
Organization) memperkirakan sekitar 450 
juta orang diseluruh dunia mengalami 
gangguan jiwa, sekitar 10% orang dewasa 
mengalami gangguan jiwa saat ini 25% 
diperkirakan terjadi pada dewasa muda 
antara usia 18-21 tahun. Menurut National 
Insititute of Mental Health gangguan jiwa 
mencapai 13% dari penyakit secara 
keseluruhan dan diperkirakan akan 
berkembang menjadi 25% pada  tahun 
2030. Kejadian tersebut akan memberikan 
andil meningkatnya prevalensi gangguan 
jiwa dari tahun ketahun diberbagai Negara. 
Sedangkan di Indonesia berkisar 0,3 - 1% 
dan biasanya timbul pada usia sekitar 18 – 
45 tahun serta pada usia 11-12 tahun sudah 
menderita skizofrenia. Apabila penduduk 
Indonesia sekitar 200 juta jiwa, maka 
diperkirakan sekitar 2 juta jiwa menderita 
skizofrenia, dimana sekitar 99% pasien di 
RS Jiwa di Indonesia adalah penderita 
skizofrenia.
6 
Pada tahun 2013 MENKES 
menunjukkan bahwa prevalensi gangguan 
mental emosional yang ditunjukkan 
dengan gejala-gejala depresi dan 
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kecemasan adalah sebesar 6% untuk usia 
15 tahun ke atas atau sekitar 14 juta orang. 
Prevalensi gangguan jiwa berat, seperti 
skizofrenia adalah 1.7 per 1000 penduduk 
atau sekitar 400.000 orang.
7 
Menurut 
Riskesdas 2013 prevalensi gangguan jiwa 
berat untuk wilayah Kalimantan Barat 
seperti skizoftrnia 0,7 permil.
7 
Kognitif merupakan keseluruhan 
proses mental dalam memperoleh 
pengetahuan dan membuat kita sadar akan 
lingkungan dan memungkinkan dapat 
membuat penilaian yang tepat.
8 
Kognitif 
menurut  behavioral neurology, 
merupakan suatu proses yang berhubungan 
dengan sensoris baik taktil, visual maupun 
auditorik akan diubah, diolah dan 
disimpan serta selanjutnya digunakan 
untuk hubungan interneuron secara 
sempurna sehingga individu mampu 
melakukan penalaran terhadap masukan 
sensoris tersebut.
9 
Seseorang yang tidak 
mau berinteraksi sosial dengan baik dan 
tidak mampu beradaptasi dengan 
perubahan sosial akan menimbulkan reaksi 
stres dimulai dengan meningkatnya 
produksi glukorcoticoid dan ini 
berpengaruh terhadap hipotalamus dan 
secara perlahan akan mempengaruhi fungsi 
kognitifnya.
10 
Angka kejadian defisit 




mengatakan bahwa sirkuit saraf yang 
termasuk daerah korteks prefrontal 
memediasi aspek fungsi memori kerja 




Pada penelitian Hudiya tahun 2015 
membandingkan fungsi kognitif  dengan 
fungsi sosial pada pasien skizofrenia, 
dengan menggunakan kuesioner data 
pribadi, Personaland Social Performance 
Scale (PSP), Schizophrenia Cognition 
Rating Scale (SCoRS) menemukan bahwa 
terdapat hubungan antara fungsi kognitif 
dengan fungsi sosial pada pasien 
skizofrenia dimana laki-laki lebih dominan 
(64,6%) dari pada perempuan pada 
perempuan (36,4%) untuk beresiko mende
rita skizofrenia serta berdasarkan karakteri
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stik responden didapat bahwa pada 
kelompok skizofrenia mayoritas subjek 
tidak bekerja yaitu sebanyak 69 (69,7%).
13 
Lama perawatan adalah masa rawat 
seorang pasien di rumah sakit dihitung 
sejak pasien masuk rumah sakit dan keluar 
rumah sakit, dipengaruhi oleh faktor usia, 
komorbiditas, hipermetabolisme, dan 




Oleh karena itu, berdasarkan latar 
belakang diatas, penulis ingin melakukan 
penelitian mengenai Mengetahui 
bagaimana perbedaan tingkat kognitif pada 
pasien skizofrenia yang baru dirawat 
dengan setelah perawatan Di Rumah Sakit 




 Penelitian ini dilakukan di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai 
Bangkong Kota Pontianak pelaksanaan 
penelitian dilakukan pada bulan Oktober 
2017 sampai Januari 2018. Desain 
penelitian yang digunakan adalah analitik 
observasional dengan pendekatan cross 
sectional. Sampel pada penelitian ini 
adalah pasien skizofrenia yang menjalani 
perawatan di Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Sungai di Bangkong Kota Pontianak. 
Kriteria Inklusi adalah pasien Skizofrenia 
yang terdaftar di rekam medik, berusia 
dewasa (17-45 Tahun), menderita <2 
Tahun periode 2017-2018. Sedangkan 
kriteria eksklusi adalah tidak bersedia 
menjadi responden, skizofrenia afektif, 
pasien tidak dapat membaca dan menulis, 
pasien  tidak dapat berkomunikasi.  
Data yang dikumpulkan pada 
penelitian ini berasal dari data primer 
diperoleh dari pengisian kuesioner Mini 
Mental Status Examination (MMSE) oleh 
responden untuk menilai fungsi kognitif. 
Jumlah data dalam penelitian ini adalah 38 
orang. Analisi data yang dilakukan 
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HASIL 
1. Analisis Univariat 
a. Distribusi Subjek Berdasarkan Jenis 
Kelamin 
Data menunjukkan proporsi terbesar 
adalah pada jenis kelamin laki-laki 
sebanyak 26 orang (68,4%), dibandingkan 
dengan jenis kelamin perempuan yaitu 
sebanyak 12 orang (31,6%). 
b. Distribusi Subjek Berdasarkan Usia 
Data menunjukkan bahwa kelompok 
usia yang paling banyak adalah rentang 
usia 29-34 tahun yaitu sebanyak 11 orang 
(28,9%), sedangkan kelompook usia 
terendah adalah pada rentang usia 41-46 
tahun yaitu sebanyak 3 orang (7,9%) 
c. Distribusi Subjek Berdasarkan Tingkat 
Pendidikan 
Data menunjukkan bahwa pasien 
skizofrenia terbanyak memiliki pendidikan 
terakhir tingkat SD sebanyak 18 orang 
(47,4%), sedangkan penderita yang paling 
sedikit memiliki pendidikan terakhir 
tingkat S1 sebanyak 1 orang (2,6%). 
d.  Distribusi Subjek Berdasarkan 
Pekerjaan 
Data menunjukkan bahwa tingkat 
pekerjaan tertinggi adalah pasien yang 
tidak bekerja yaitu sebanyak 31 orang 
(81,6%), sedangkan tingkat pekerjaan 
terendah adalah bekerja sebagai buruh 
yaitu sebanyak 2 orang (5,3%). 
e.  Distribusi Subjek Berdasarkan 
Tingkat Kognitif 
Data menunjukkan bahwa nilai tingkat 
kognitif tertinggi pada pasien yang baru 
dirawat adalah penurunan kognitif tingkat 
derajat sedang yaitu sebanyak 16 orang 
(42,1%) dan nilai tingkat kognitif terendah 
adalah penurunan kognitif tingkat berat 
sebanyak 7 orang (18,4%). Sedangkan 
nilai tingkat kognitif tertinggi setelah 
perawatan adalah normal sebanyak 32 
orang (84,2%) dan nilai tingkat kognitif 
terendah adalah penurunan kognitif tingkat 
berat sebanyak 0 orang (0,0%) 
Uji hipotesis yang digunakan pada 
penelitian ini menggunakan uji wilcoxon 
didapatkan nilai p = 0,000 (p < 0,05) 
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perbedaan tingkat kognitif yang baru 
dirawat dengan setelah perawatan 
bermakna secara statistik. Nilai Z sebesar -
5.093
 
dengan p value (Asymp. Sig. 2-
tailed) sebesar 0,000 yaitu kurang kurang 
dari 0,05 menunjukan adanya perbedaan 





     Distribusi subjek berdasarkan jenis 
kelamin pasien skizofrenia yang 
mengalami gangguan kognitif lebih tinggi  
pada laki-laki dengan persentase 68,4% 
dibandingkan perempuan dengan 
persentase 31,6%. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian Hudiya dan Puspitosari (2015) 
dimana laki-laki lebih dominan mengalami 
skizofrenia daripada perempuan.
13  
Menurut penelitian Cordosa et al. (2005) 
menyimpulkan bahwa laki-laki lebih 
beresiko 2,48% untuk menderita 
skizofrenia dibandingkan perempuan 
dikarenakan perempuan lebih sedikit 
beresiko menderita gangguan jiwa 
dibandingkan laki-laki karena perempuan 
lebih bisa menerima situasi kehidupan 
dibandingkan laki-laki.
16
 Hasil ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Wahyudi dan Fibriana (2016) bahwa 
sampel dengan jenis kelamin laki-laki 
memiliki faktor resiko 53,2% untuk 




Penelitian lain yang dilakukan oleh 
Raihan dan Kurniawan (2015)  untuk tipe 
skizofrenia paranoid bahwa laki-laki lebih 
beresiko (67,6%).
18
 Skizofrenia tipe 
paranoid umumnya memiliki prognosis 
yang lebih baik daripada tipe lain dan 
pasien yang berjenis kelamin laki-laki 
umumnya memiliki gejala yang lebih 
ringan dibandingkan wanita. Pada tipe ini 
pasien lebih mudah dihadapi meskipun 
merawat pasien dalam waktu yang lama.
19 
Hal ini dikarenakan 
 
laki-laki lebih 
cenderung memiliki produksi hormon stres 
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Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan usia diperoleh pasien 
skizofrenia yang mengalami gangguan 
kognitif berdasarkan usia yaitu hasil 
terbanyak  pada rentang usia 29-34 tahun 
sebanyak 11 orang (28,9%), sedangkan 
kelompok usia terendah pada rentang usia 
41-46 tahun yaitu sebanyak 3 orang 
(7,9%). Kaplan dan Sadock (2014) 
melaporkan usia puncak awitan untuk laki-
laki adalah 8-25 tahun sedangkan  
perempuan 25-35 tahun hampir 90% yang 
menjalani pengobatan skizofrenia berusia 
antara 15-55 tahun.
20 
 Hal ini juga sejalan 
dengan penelitian Raihan dan Kurniawan 
(2016)  bahwa kelompok usia 18-40 tahun 
memiliki resiko menderita skizofrenia 
sebesar 38,2%.
18 
Stuart dan Laraia (2005)  
Menyatakan bahwa usia merupakan aspek 
sosial budaya terjadinya gangguan jiwa 
dengan risiko frekuensi tertinggi 




Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan tingkat pendidikan didapatkan 
pasien skizofrenia yang mengalami 
gangguan kognitif tertinggi yaitu pada 
tingkat sekolah dasar (SD) lebih banyak 
dari pada tingkat pendidikan lain yaitu 
sebanyak 18 orang (47,4%). Hasil ini 
sejalan dengan penelitian Hudiya dan 
Puspitosari (2015) yaitu sebagian besar 
pasien skizofrenia memiliki riwayat 
pendidikan tamat SD (42,4%).
13
 Penelitian 
lain  yang di lakukan Wahyudi dan 
Fibriana (2016) sampel yang memiliki 
tingkat pendidikan rendah sebanyak 71,0% 
beresiko 1,886 kali untuk terjadinya 
penyakit skizofrenia dibandingkan dengan 
yang memiliki tingkat pendidikan tinggi.
17
 
Yanuar (2011) juga mengatakan proporsi 
pada penderita gangguan jiwa mayoritas 
adalah berpendidikan rendah sebesar 
73%,
22 
Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan tingkat pekerjaan 
menunjukkan pasien skizofrenia yang 
mengalami gangguan kognitif hampir rata-
rata dengan status tidak bekerja yaitu 
sebanyak 31 orang (81,6%), pekerjaan 
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swasta yaitu sebanyak 5 orang (13,2%), 
sedangkan yang bekerja sebagai buruh 
yaitu sebanyak 2 orang (5,3%). Penelitian 
ini sejalan dengan Hudiya dan Puspitosari 
(2015) sebagian besar seseorang yang 
tidak memilik pekerjaan memiliki resiko 
untuk terkena skizofrenia  yaitu sebesar 
69,70%.
13 
Wahyudi dan Fibriana (2016) 
juga mengatakan status tidak bekerja pada 
seseorang memiliki faktor resiko yang 
tinggi menderita skizofrenia yaitu 
sebanyak 43,5%.
17 











mengakibatkan rasa ketidakberdayaan dan 
tidak
 
optimis terhadap masa depan 
individu tersebut.
23 
Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan tingkat kognitif 
memperlihatkan pasien skizofrenia yang 
baru menjalani perawatan sebanyak 42,1% 
mengalami gangguan kognitif derajat 
sedang, Sedangkan pada pasien yang 
sudah menjalani perawatan sebanyak 
84,2% mengalami peningkatan fungsi 
kognitif yaitu dengan skor mini mental 
state examination 24-30 (normal). 
Penelitian ini serupa dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Bilder dkk (2000) 
mengatakan bahwa pada pasien skizofrenia 
akan mengalami defisit kognitif ringan 
sampai sedang seperti gangguan perhatian, 
kefasihan verbal, kerja memori, dan 
kecepatan pemrosesan. Sebagian besar 
pasien skizofrenia menunjukkan 
setidaknya beberapa gangguan kognitif 
tetapi tingkat keparahan, luas 
kerusakannya bervariasi pada setiap 
pasien.
24 
Penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Keith (2014) 
defisit kognitif merupakan masalah utama 
yang bertahan lama pada pasien 
skizofrenia, gangguan tersebut tidak hanya 
terjadi selama periode psikotik tetapi juga 
selama remisi klinis.
25 
Berdasarkan penilaian aspek fungsi 
kognitif Caspi et al (2003) mengatakan 
bahwa berdasarkan kecerdasan umum 
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pasien skizofrenia memiliki nilai 
kecerdasan intelijen (IQ) lebih rendah 
daripada populasi umum. Perbedaan ini 
terbukti sebelum episode pertama psikosis, 
dengan pasien pada spektrum skizofrenia 
menunjukkan kinerja buruk pada IQ secara 
umum dan non verbal khususnya 
penalaran.
26
 Bukti lebih lanjut 
menunjukkan bahwa pasien tidak hanya 
memiliki IQ lebih rendah sebelum serta 
pada episode pertama akan tetapi  
penurunan IQ juga terjadi setelah 
diagnosis.
27
 Selanjutnya jika disesuaikan 
dengan subyek penelitian pasien yang baru 
menjalani perawatan menunjukan tingkt 
kognitif lebih rendah daripada setelah 
perawatan. 
Caspi et al (2003) mengatakan 
berdasarkan penilaian aspek fungsi 
perhatian dimana gangguan perhatian 
dianggap sebagai defisit kognitif primer 
pada skizofrenia. Individu yang secara 
genetik cenderung memiliki kemampuan 
buruk untuk menjaga aspek fungsi 
perhatian mereka bahkan sebelum episode 
psikotik pertama. Pada saat pasien 
mengalami episode pertama biasannya 
menunjukan gangguan attentional pada 
tingkat keparahan sedang.
28 
Tek et al 
(2002) juga mengatakan berdasarkan 
penilaian aspek memori kerja bahwa 
terdapat bukti terjadinya gangguan memori 
kerja terutama memori kerja verbal. 
Memori kerja bisa jadi 
dikonseptualisasikan sebagai kemampuan 
untuk mempertahankan dan memanipulasi 
rangsangan informatif. Spasial defisit 
memori kerja juga sering ditemukan pada 
pasien  skizofrenia. Bentuk kerja spasial 
memori merupakan bentuk alternatif 
memori kerja non verbal yang dikenal 
sebagai memori kerja yang 
mengungkapkan deficit pada pasien 
skizofrenia yang merupakan artefak defisit 
perseptual daripada masalah dengan sistem 
memori kerja.
29 
Kesulitan ini menguraikan 
dan mengaturnya informasi dapat 
mempersulit pasien skizofrenia menangani 
situasi sosial dan interpersonal yang 
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membutuhkan perhatian ke beberapa aliran 
informasi.  
Berdasarkan penilaian aspek 
pembelajaran verbal dan ingatan yaitu 
kurangnya pembelajaran dan penyimpanan 
informasi verbal adalah ciri khas gangguan 
kognitif pada skizofrenia. Seiring dengan 
eksekutif defisit berfungsi, gangguan 
kemampuan untuk mengkodekan dan 
mempertahankan informasi yang 
disampaikan secara lisan adalah salah satu 
yang paling konsisten temuan di seluruh 
penelitian. Defisit ini cenderung terjadi 
lebih parah daripada domain kemampuan 
kognitif lainnya.
30
 Berdasarkan penilaian 
aspek fungsi eksekutif dimana mencakup 
berbagai macam dalam proses kognitif, 
yang pada akhirnya menghasilkan tujuan. 
Studi menggunakan neuropsikologis 
formal instrumen telah menemukan bahwa 
banyak pasien skizofrenia kesulitan 
dengan sebagian besar atau semua proses 
komponen ini. Misalnya, pasien 
mengalami kesulitan membentuk  
kerangka konseptual untuk memahami 
rangsangan ambigu Jika sebuah konsep 
dipahami, penderita skizofrenia mengalami 
kesulitan beradaptasi dengan perubahan 




Uji hipotesis yang dilakukan 
adalah uji Wilcoxon dengan hasil yang 
didapatkan yaitu nilai p = 0,000 Z = -
5.093. Hasil uji menunjukan bahwa 
terdapat perbedaan bermakna secara 
statistik antara tingkat kognitif pasien 
skizofrenia yang baru dirawat dengan 
setelah perawatan pada subjek penelitian 
(p<0,05). Nilai Z sebesar -5.093 
menunjukan bahwa terdapat korelasi yang 
negatif antara keduanya. Korelasi ini 
menunjukan bahwa adanya pengaruh 
terapi terhadap menurunnya tingkat 
kognitif yang dialami oleh pasien 
skizofrenia akan meningkat. 
Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh McGurk dkk (2004) 
bahwa setiap pasien skizofrenia setelah 
diberikan terapi farmakologis menunjukan 
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berpengaruh positif terhadap fungsi 
kognitifnya.
32 
Salah satu contoh terapi 
farmakologis adalah berupa pemberian 
olanzapine yang merupakan obat yang 
aman dan efektif untuk mengobati 
skizofrenia baik gejala positif mau pun 
gejala negatif yang memiliki efek samping 
sangat ringan. Mekanisme kerja dari 
olanzapine  yaitu secara spesifik memblok 
5HT2A, reseptor dopamine (D1, D2, D4), 
muskarinik (M1), H, 5HT2E, 5HT3, 5HT6. 
Kemampuan dalam memblok 5HT adalah 
delapan kali lebih kuat dibandingkan 
dengan memblok reseptor domapin. 
Olanzapine juga memiliki kemampuan 
memblok phencyclidine (PCP) yang 
merupakan antagonis reseptor  N-methyl-
D-Aspartate (NMDA) yang menginduksi 
gejala positif dan negative serta berkaitan 
dengan kognisi pada skizofrenia.
33 
Selain 
mampu memperbaiki kognisi pasien 
skizofrenia olanzapin juga dapat 
berpengaruh pada domain kognisi yang 
berhubungan erat dengan fungsi sosial dan 
okupasional (belajar verbal dan memori).
34 
Sarkamo (2008) mengatakan musik 
dapat meningkatkan variasi dari fungsi 




dilakukan oleh Avinash (2013) bahwa 
terapi music merupakan terapi 
nonfaramkologis sebagai rehabilitasi 
tambahan pada penderita skizofrenia yang 
dapat memperbaiki masalah kognitif yang 
dialami. Selain itu, terapi musik dapat 
membantu keluarga dalam penanganan 
penderita skizofrenia di rumah agar 
keadaan tetap stabil dan tidak mengalami 
kekambuhan.
36 
Musik klasik dapat 
memberikan efek positif terhadap mood 
dan emosi, meningkatkan memori, dan 
mengatur kesempatan khusus untuk 
berinteraksi dan membangun pendekatan 
emosional.
36 
Penelitian terbaru mengenai 
gambaran otak telah menunjukkan bahwa 
aktivitas neural dengan mendengarkan 
musik memperpanjang melebihi korteks 
pendengaran dengan melibatkan sebuah 
jaringan bilateral yang tersebar luas pada 
area frontal, temporal, parietal dan 
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subkortikal yang berhubungan dengan 
perhatian, bahasa atau logika dan proses 
analisis, memori dan fungsi penggerak, 
seperti bagian limbik dan paralimbik yang 
berhubungan dengan proses emosional. 
Pada penelitian terbaru mengenai kognitif 
dan neuropsikologikal menunjukkan 
bahwa musik mungkin dapat 
meningkatkan variasi dari fungsi kongnitif, 
seperti perhatian, pembelajaran, 
komunikasi dan memori.
35  
Hal ini sejalan dengan hasil Dara 
dan Soraya (2016) bahwa terapi Musik 
memiliki efek yang baik dalam 
mengurangi keanehan, depresi, rasa sakit, 
mengekspresikan rasa, meningkatkan 
kreativitas, memotivasi pasien, 
meningkatkan sosialisasi terhadap 
masyarakat, meningkatkan memori, 
mengurangi perilaku agresif, memberikan 
rasa tenang, sebagai pendidikan moral, 
mengendalikan emosi, pengembangan 
spiritual dan menyembuhkan gangguan 
psikologi serrta terapi musik klasik juga  
dapat  mengurangi tingkat kekambuhan 
penderita skizofrenia ketika di rumah.
37 
Hubungan antara musik dan 
pikiran yaitu memiliki pengaruh positif 
terhadap salah satu fungsi dari pikiran 
yaitu emosi. Musik dapat mempengaruhi 
berbagai fungsi otak lainnya pada sistem 
saraf manusia yang diproses melalui jalur 
yang berbeda yaitu proses perceptual, 
emosional, autonomik, kognitif dan 
behavioral or motor processing.
38
 Pada 
proses fungsi kognitif musik memiliki dua 
mekanisme, yaitu afektif atau mediasi 
tidak langsung dan nonafektif atau mediasi 
secara langsung.  
Mediasi afektif pada dasarnya 
mengacu pada aktivitas jaringan kognitif 
tertentu dengan cara aktivasi jaringan 
pengolahan musik emosional. Sedangkan, 
nonafektif atau secara langsung 
mengaktivasi daerah yang terlibat dalam 
fungsi kognitif tertentu dengan musik.
38 
Secara psikologis pengaruh musik pada 
proses penyembuhan adalah pada 
kemampuan saraf dalam menangkap efek 
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akustik yang dilanjutkan dengan respon 
tubuh terhadap gelombang musik yaitu 
dengan meneruskan gelombang tersebut 
keseluruh sistem kerja tubuh. Efek terapi 
musik pada sistem limbik dan saraf 
otonom adalah menciptakan suasana 
rileks, aman dan menyenangkan sehingga 
merangsang pelepasan zat kimia Gamma 
Amino Butyic Acid (GABA), enkefallin, 
atau beta endorphin yang dapat 
mengeliminasi neurotransmiter rasa 
tertekan, cemas dan stres sehingga 
menciptakan ketenangan dan memperbaiki 
suasana hati atau mood pasien.
39  
Berdasarkan penlitian dan 
pengamatan langsung oleh peneliti  
perawatan yang   telah diberikan oleh 
pihak Rumah Sakit Jiwa Daerah Sungai 
Bangkong berupa terapi farmakologi dan 
nonfarmakologi. Terapi farmakologi 
berupa obat-obatan  serta terapi 
nonfarmakologi berupa terapi aktivitas 





Hasil penelitian ini, diperoleh  kesimpulan 
bahwa: 
1. Terdapat perbedaan antara tingkat 
kognitif pada pasien skizofrenia 
yang baru dirawat dengan setelah 
perawatan di Rumah Sakit Jiwa 
Daerah Sungai Bangkong Kota 
Pontianak. 
2. Dari penelitian ini didapatkan hasil 
berdasarkan tingkat kognitif pada 
pasien skizofrenia yang baru dirawat 
paling banyak mengalami penurunan 
kognitif derajat sedang yaitu 
berjumlah 16 orang (42,1%) serta  
tingkat kognitif pada pasien 
skizofrenia setelah menjalani 
perawatan yaitu mengalami 
peningkatan kognitif (normal) 
berjumlah 32 orang (84,2%). 
3. Hasil berdasarkan kelompok usia 
pada pasien skizofrenia yang paling 
banyak mengalami gangguan 
kognitif dalam penelitian ini adalah 
kelompok usia 29-34 tahun yaitu 
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berjumlah 11 orang (28,9%). 
Berdasarkan jenis kelamin yang 
paling banyak adalah jenis kelamin 
laki-laki yaitu sebanyak 26 orang 
(68,4%). Berdasarkan tingkat 
pendidikan paling banyak 
berpendidikan tingkat sekolah dasar 
(SD) yaitu berjumlah 18 orang 
(47,4%). Berdasarkan tingkat 
pekerjaan yang paling banyak 
menjadi responden dalam penelitian 
ini adalah pasien yang tidak bekerja 
yaitu berjumlah 31 orang (81,6%). 
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